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本研究では，ワークステーション上に Oracle 7 を用いて構築された診療データベースを使用した。検索ソフトに
は KeySQL Server を用い，クライアントには Windows95が走行するパソコンを使用した。クライアントの検索ソフ
トには KeySQL を用い，データの集計には Windows95/Access97を使用した。解析に利用した診療データベースの
項目のうち， I患者基本表J I末血結果表J I薬剤表J r処方筆表J I薬品マスタ J r病名表J r外来診療歴表J I入院診療
歴表」を利用した。
1997年 4 月 1 日から 1998年 3 月 31 日までの聞に阪大病院に入院ないし外来受診した患者を対象とした。この期間の
入院患者数は9， 071人.外来患者数は70 ， 488人であった。
好中球減少症が出現した場合，その原因薬剤は，以下の必要条件を満たすはずである。 1 )事象出現時，またはそ









ために， F分布に基づき 95%上側信頼限界と 95%下側信頼限界を算出した。
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そこで，好中球減少症の患者を，悪性腫蕩のもの(1，139名)とそれ以外のもの(1，837名)に 2 分して， 同様の処
理を行った。悪性腫療の患者群では全例の処理結果と類似した結果が得られた。悪性腫壊でない患者群では糖類，成
分栄養剤など，薬理学的に見て好中球減少症の原因とならない薬剤が好中球減少症の高頻度薬剤に含まれる一方，非
ステロイド性消炎鎮痛剤 (NSAID Complex (好中球減少症の患者数/全処方患者数=30/1398) • , acetaminophen 















1997年度163 ， 093件の約12%，受診者29 ， 714例の約10%で好中球減少症を認め，本研究で開発した抽出ルールにより
原因薬剤候補を解析することができた。市販後薬剤臨床試験は，様々な困難があり，特に我が国では科学的に評価で
きる成果が得られていな t'o 本法により，診療データベースに蓄積された臨床情報から，データを組み合わせて標本
数の大きい薬剤評価を行う新しい方法論が提示され、 Evidence Based (科学的根拠に基づく) Medicine への新しい
領域を開拓することができたと考えられる o よって，学位授与に値するものと認める。
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